









                             BAB I PENDAHULUAN  
                             PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Otitis media efusi (OME) adalah penyakit telinga tengah dimana cairan 
efusi masih tertinggal dalam rongga telinga tengah tanpa tanda-tanda dan gejala 
inflamasi akut seperti otalgia atau demam (Kim et al, 2013). 
Otitis media efusi (OME) menjadi  masalah kesehatan yang umum terjadi 
baik di pra-sekolah dan anak-anak sekolah. Diagnosis OME umumnya terlambat 
dan sudah menimbulkan berbagai gejala klinik. OME juga memiliki tingkat 
kekambuhan yang tinggi. Potensi risiko terbentuknya sekuel dan komplikasi 
seperti timpanosklerosis, retraction pockets, otitis media adesif dan gangguan 
pendengaran dan bicara membuat penyakit ini menjadi masalah kesehatan 
masyarakat yang penting. Otitis media efusi sering terjadi pada anak, dengan 
prevalensi 15-20%  OME umumnya terjadi pada masa kanak-kanak dan sebanyak 
80 % anak-anak setidaknya pernah mengalami satu episode OME pada usia 10 
tahun. Beberapa kejadian OME dapat sembuh secara spontan dalam waktu 3 
bulan, tetapi 30 sampai 40 persen anak-anak memiliki episode berulang, dan 5 
sampai 10 persen kasus lebih dari 1 tahun . Meskipun prevalensi tinggi OME, 
yang berdampak jangka panjang terhadap hasil perkembangan anak seperti 
berbicara, bahasa, kecerdasan, dan pendengaran masih belum jelas akan tetapi hal 
ini mengakibatkan pengeluaran biaya yang tinggi untuk mengobati OME (sekitar 
$ 4 miliar per tahun di Amerika Serikat) (Kim et al, 2013;Berkman et al, 2013; 





Diperkirakan  sebanyak 84% dari anak-anak  pernah mengalami 
setidaknya 1 episode otitis media akut pada usia 3 tahun dan sekitar 90% dari 
anak-anak pernah memiliki 1 episode otitis media efusi (OME), serta mengalami 
gangguan pendengaran pada usia 4 tahun (Crapko et al, 2007).  
Faktor – faktor yang menyebabkan otitis media yaitu disfungsi tuba 
eustachius, infeksi bakteri atau virus pada telinga tengah, peradangan nasal karena 
rinitis alergi atau karena infeksi virus saluran pernafasan bagian atas. OME dapat 
terjadi akibat dari interaksi kompleks dari beberapa faktor, termasuk disfungsi 
tuba eustachius, infeksi bakteri, sinusitis, hipertrofi adenoid, dan faktor imunologi.  
Faktor risiko OME dapat dibagi menjadi faktor risiko nonmedis dan medis. Faktor 
risiko non-medis yang signifikan meliputi usia, jumlah anggota keluarga, riwayat 
saudara yang mengalami OME, lamanya menyusui dan perokok pasif. Sementara 
faktor risiko medis yang berperan adalah riwayat media akut otitis, tonsilitis akut, 
obstruksi hidung dan anomali kraniofasial. Anak dengan kelainan bibir sumbing, 
down syndrome, dan anomali kraniofasial lainnya berisiko tinggi terjadinya OME 
dan gangguan fungsi tuba eustachius (Munawaroh et al, 2008; Berkman et al, 
2013 ; Zulkiflee, 2013). 
Faktor risiko tersebut diantaranya melalui proses inflamasi dengan 
pelepasan mediator sitokin oleh sel mast dan sel radang lainnya. Infeksi bakteri 
atau virus pada telinga tengah, peradangan nasal karena rinitis alergi atau karena 
infeksi virus saluran pernafasan bagian atas menyebabkan edema mukosa hidung 
dan nasofaring sehingga terjadi obstruksi tuba eustachius (TE). Obstruksi tuba 
mengakibatkan fungsi ventilasi di telinga tengah terganggu dan timbul tekanan 





Inflamasi dapat juga terjadi akibat adanya adanya pepsin yang berasal dari 
lambung dan bersifat korosif serta aktivitas proteolitiknya, hal ini juga 
diperantarai oleh IL-8. Berbagai kondisi efusi telinga tengah , menggambarkan 
derajat peradangan yang sedang terjadi dan hal ini berhubungan dengan derajat 
disfungsi tuba eustachius akibat akumulasi pepsin di telinga tengah  (Munawaroh 
et al , 2008; O’Reilly et al, 2015). 
Pepsin di telinga tengah berasal dari cairan lambung yang mengalami 
refluks hingga ke kerongkongan. Jika refluks isi cairan lambung menyebabkan 
gejala mengganggu dan / atau komplikasi disebut penyakit reflux 
gastroesophageal. Selama masa bayi dan anak usia dini, gejala refluks 
gastroesophageal bermanifestasi sebagai muntah berulang, ini terjadi pada 50% 
dari bayi sampai usia 3 bulan, 67%  pada 4 bulan, dan 5% pada anak-anak usia 
antara 10 dan 12 bulan (Miura et al, 2011). 
Miura dkk pada studinya menemukan tingginya prevalensi penyakit reflux 
gastroesophageal pada anak-anak yang menderita otitis media efusi dan otitis 
media akut berulang. Dalam studinya Miura menyimpulkan adanya keterkaitan 
dengan ditemukannya pepsin / pepsinogen di telinga tengah (Miura et al, 2011). 
Berdasarkan hal tersebut maka peneliti tertarik untuk mengetahui faktor 
risiko refluks laringofaring terhadap kejadian otitis media efusi di Kota Surakarta 





B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, dirumuskan permasalahan 
penelitian sebagai berikut “Apakah refluks laringofaring merupakan faktor risiko 
terhadap kejadian otitis media efusi ?” 
C. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui peran refluks laringofaring sebagai faktor risiko 
terhadap kejadian otitis media efusi.  
D. Manfaat Penelitian 
1. Bidang Akademik 
a. Mendapatkan data OME pada anak usia 7-18 tahun dengan risiko 
refluks laringofaring di Kota Surakarta dengan metode RSI dan RFS. 
b. Meningkatkan pengetahuan mengenai manfaat pemeriksaan RSI dan 
RFS sebagai alat diagnostik adanya risiko refluks laringofaring. 
2. Bidang Pelayanan Masyarakat 
Meningkatkan upaya pencegahan dengan memperhatikan faktor risiko 
refluks laringofaring sebagai salah satu faktor risiko penyakit OME yang 
merupakan bagian dari penatalaksanaan penyakit OME. 
3. Bidang Pengembangan Penelitian 
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi pemicu peneliti lain untuk lebih 






E. Orisinalitas Penelitian 
Beberapa penelitian yang terkait dengan judul penelitian ini tercantum 
dalam tabel dibawah ini :  
Tabel 1.1 Orisinalitas Penelitian  
 
Penulis  Judul Variabel Hasil 
Crapko (2007) Role of Extra-
Esophageal Reflux in 
Chronic 




- Pepsin  
-  
Sebanyak 60 % pasien 







Detection of gastric 
pepsin in middle ear 
fluid of 




- Pepsin  
-  
 Kadar pepsin yang tinggi 
di telinga tengah 





Clinical evaluation of 
pepsin for 
laryngopharyngeal 
reflux in children with 





Konsentrasi pepsin / 
pepsinogen pada sampel 
efusi meningkat hingga 4-
540 kali lebih tinggi 
dibandingkan sampel 
plasma 
Luo (2014) Role of Pepsin and 
Pepsinogen: Linking 
Laryngopharyngeal 
Reflux With Otitis 
Media With Effusion in 
Children 
- OME 
- Pepsin dan 
pepsinogen 
Kadar pepsinogen pada 
sitoplasma sel dan epitel 
sel adenoid grup OME 







                          
